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L'applicazione delle tecnologie digitali (cloud, 
telemedicina, Big Data, AI, ecc.) a supporto 
dell'innovazione del sistema sanitario,  la c.d. 
trasformazione digitale, rende più efficace 
l'erogazione dei servizi, snellisce la comunicazione 
tra strutture sanitarie e cittadini, semplifica i 
sistemi di accesso, libera risorse  e riduce le 
differenze tra i territori. 



I determinanti della salute sono i fattori che influenzano lo stato di salute di un 
individuo e – più estesamente – di una comunità o di una popolazione.

La sanità digitale sta emergendo sempre più come una componente essenziale 
dei sistemi sanitari, con la letteratura recente che indica che la trasformazione 
digitale è un determinante di salute (The Lancet Digital Health, 2021[13])  al pari 
del sesso, dell’età, del patrimonio genetico, gli stili di vita individuali, ecc. 

Per sfruttare al meglio la sanità digitale è necessario quindi misurarne l’efficacia 
e l’efficienza con la creazione di percorsi di cura, che utilizzano a pieno dati e 
tecnologie, non per mero esercizio tecnologico, ma per creare valore e rafforzare 
le basi dell’assistenza sanitaria nell’era digitale e responsabilizzare i cittadini e 
gli operatori sanitari a costruire una società più in salute.



Non si può più ignorare 
l’elefante nella stanza:

invecchiamento e cronicità

sostenibilità economica e 
sociale 

l’accesso a cure e terapie, 

ripensamento circa le strutture 
e la forza lavoro del settore

mandatorio un sempre 
maggiore utilizzo delle 
tecnologie digitali e 
dei relativi servizi



quale Sanità digitale in Toscana ?



L’approccio alla salute 
con la «sanità digitale» si è già 
profondamente trasformato  e semplificato…





grow

Le piattaforme 
digitali regionali
a supporto del 
«citizen Journey»
ecosistema 100% digitale 
messo a punto in meno 
di 32 mesi



quanti utilizzatori ?
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CR1 - la cartella clinica unica regionale

ricovero
ambulatoriale 
terapia intensiva

Misura 6 Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 
Sub investimento 1.1.1. (Digitalizzazione DEA I e II livello)



CR1: la nuova cartella

Nuova interfaccia grafica
Google Material Design

Basata su tecnologia WEB

Dati memorizzati su Cloud



CR1: la nuova cartella - Modulo di corsia

Anamnesi strutturata

Integrazione con il dossier



CR1: La nuova cartella - Modulo ambulatoriale

gestione liste pazienti
Grafica parametri storico 

paziente



CR1: La nuova cartella - Area Critica (Terapia intensiva, SUB e RIA)

Nuovi strumenti di analisi e 
monitoraggio dati

Integrazione con sistemi di 
monitoraggio, ventilazione ed 

emogas



Grafica personalizzata - Scheda 
Terapeutica UNICA

CR1: Profilo – Infermieri e professioni sanitarie



…ed il Fascicolo Sanitario è una novità ?



https://fascicolosanitario.regione.toscana.it/ APP Toscana Salute

10 anni di FSE 1.0 ….



10 anni di storia di salute ….



87.676.928  
Laboratory

63.496.347  
Emergency room 

35.554.957  
Vaccine

1.140.426.931 
   e-health records

10 anni di FSE 1.0….

25.039.386  
Radiology 764.098.126

Epr

FONTE FSE RT- 16 Gennaio 2025



quanti utilizzatori FSE ?



Documenti e Dati 
in  formato
HL7 CDA2 e FHIR

FSE 2.0
FSE2.0 | Dati Strutturati

FSE1.0 prevedeva referti prodotti in formato PDF (in 
qualche caso in CDA2) 
I dati clinici sono reperibili ma difficilmente 
utilizzabili per delineare efficientemente il profilo 
clinico dell’assistito

FSE2.0 prevede nuovi standard per documenti e dati che potranno 
essere impiegati nella costruzione di cruscotti interattivi, contenenti 
parametri clinici e vitali che consentiranno:
✔ Ai cittadini di consultare in tempo reale i propri bilanci di salute
✔ A MMG/PLS e medici specialisti di determinare il profilo clinico 

dell'assistito

FSE 1.0



adeguamento allo 
standard HL7 CDA2 
ed iniettato in PDF 
firmato digitalmente 
in modalità PADES



In Regione Toscana, dal 2015 nelle tre aree vaste, concorrono alla corretta 
alimentazione e aggiornamento del Fascicolo Sanitario Elettronico:

► Le aziende sanitarie locali, le strutture sanitarie pubbliche del SSN e dei servizi 
socio-sanitari regionali e i SASN, attraverso le diverse articolazioni organizzative

► Con il PNRR FSE2.0 dovranno alimentare anche le strutture sanitarie 
accreditate con il SSN e i servizi socio-sanitari regionali, le strutture sanitarie 
autorizzate e gli esercenti le professioni sanitarie, anche convenzionati con il 
SSN, quando operano in autonomia.

FSE2.0 verrà alimentato dagli attori coinvolti con dati e documenti riferiti 
all’assistito, nei limiti di responsabilità e dei compiti loro assegnati previa verifica 

dei dati anagrafici del cittadino nel sistema ANA.

Chi Produce i Dati e Alimenta FSE
ASL Nord Ovest 
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ASL Sud Est
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AOU 
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Firenze

AOU 
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Fondazione
Toscana 
Gabriele 
Monasterio

ISPRO



Gli Attori Coinvolti

Assistito

MMG & PLS

Operatori sanitari
Radiologia

Farmacista

Continuità 
assistenziale

Pronto Soccorso

Laboratorio

Specialistica 
Ambulatoriale

Operatore 
amministrativo

Operatore CUP

Vaccini

Medico di reparto
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Aziende Sanitarie



I Dati attuali e futuri nel FSE

Assistito

MMG & PLS

FSE

► Anagrafe sanitaria
► Esenzioni per patologia
► Verbale di Pronto Soccorso
► Referti di laboratorio
► Referti di radiologia
► Vaccinazioni
► Farmaci prescritti ed erogati (da 

flussi SPF e FED)
► Lettera Dimissione Ospedaliera
► Prescrizioni e prestazioni 

erogate (farmaceutica e 
specialistica)

► Scheda di ricovero (flusso SDO)
► Specialistica Ambulatoriale
► Anatomia patologica
► PGHD

► Taccuino personale 
dell’assistito

► Profilo Sanitario Sintetico 
(Patient Summary)

Aziende Sanitarie

Sistema TS

FSE2.0





Automonitoraggio 
glicemico in persone 

con  DIABETE nel FSE
🡪 prima integrazione europea su FSE  

13.200 TOSCANI FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

CARTELLA
CLINICA ELETTRONICA

- e -
CARTELLA

DIABETOLOGICA
- e -

CARTELLA MMG
microservizi

OPEN



Perché i PGHD sono importanti? 

I PGHD (Personal Generated Health Data) integrano i dati clinici esistenti, colmando 
alcune lacune informative e fornendo un quadro più completo della salute attuale dei 
pazienti. I PGHD possono: 

• fornire informazioni su come stanno i pazienti tra una visita medica e l'altra; 
• raccogliere informazioni su base continuativa, anziché solo in un determinato momento; 
• fornire informazioni rilevanti per la gestione delle cure preventive e croniche; 
• migliorare la sicurezza dei pazienti, ad esempio raccogliendo informazioni sui farmaci 
assunti e sulle allergie; 

 
I pazienti forniscono già informazioni mediche rilevanti agli operatori sanitari durante le 
visite o quando discutono la risposta al trattamento. I cambiamenti nelle condizioni o 
nei sintomi di un paziente, che tipicamente si verificano al di fuori di un incontro 
medico tradizionale, possono indurre un cambiamento nell’approccio terapeutico.



1. AVERAGE GLUCOSE

2. % COEFFICIENT OF VARIATION

3. TIME IN RANGE

4. GLUCOSE MANAGEMENT INDICATOR

5. NUMBER OF HYPOGLYCEMIC EVENTS

6. NUMBER OF HYPERGLYCEMIC EVENTS

7. NUMBER OF SCANS *

8. NUMBER OF DAYS SENSOR WORN

9. PERCENT OF DATA CAPTURED

GLUCOMETRICS
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*number of scans is not visualized in the AGP report

Report glicemico standardizzato che fornisce una visione di 
insieme della gestione del diabete, consentendo di 
individuare le più piccole anormalità nel metabolismo della 
glicemia in condizioni di vita reale

Glucometrics identification in the report
TUSCANY



1. Prenotazione 2. Accettazione 3. Attesa 4. Cura 5. Produzione e firma referto

Alimentazione FSE2.0 | Il Percorso di Cura

FSE 2.0



Esecuzione 
Prestazione

Refertazione

Firma, Produzione e 
Conferimento Referto

Alimentazione FSE2.0 | Cura e Produzione 
Referto
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PROSSIMI PASSI
- federazione FSE regionali per una completa interoperabilità
- completare integrazione con le CCE dei medici di medicina generale
- on-board del privato autorizzato ed accreditato
- creare una reale prospettiva clinica data-driven nella componente medica
- formare la comunità



Come i Medici Visualizzano i Dati



quanti medici lo utilizzano?

PERCHE’ ?





Servizio Civile 
Regionale

Inclusione e Riduzione del Divario Digitale

Botteghe 
della Salute

Punto Digitale
Facile per accesso 
ai Servizi on line

Banda Larga

Carta 
Sanitaria 
Elettronica

Sistema distribuito  
Servizi e 

Informazioni

PuntoSì/APP
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